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ntroduction.– L’appareillage par orthèses de main est utile pour préve-
ir les complications des hyperactivités musculaires de l’adulte cérébrolésé.
es orthèses, statiques ou dynamiques, s’associent aux méthodes physiques
kinésithérapie, physiothérapie, ergothérapie), pharmacologiques (médicaments
ntispastiques, toxine botulique, alcoolisation) et chirurgicales (orthopédiques
t neurochirurgicales).
escription des ortheses.– Il est classique de hiérarchiser les orthèses de main
ntispastiques en deux grandes catégories : statiques, c’est-à-dire sans élément
oteur, versus dynamiques.
a conception des orthèses statiques décrites dans la littérature repose sur
iverses approches : neuromotrice de BOBATH (attelle d’alignement de poignet,
n position de fonction, écarteur de doigts, SNOOK), l’approche sensitivomo-
rice de Rood (orthèse cône), l’inhibition motrice (orthèse dorsopalmaire) ou
e principe mécanique d’étirement (orthèse palmaire, en extension de poignet,
onflable de Pucci).
es orthèses dynamiques visent à favoriser la plasticité cérébrale et le mou-
ement par l’activité (Becker, Ultraflex, Dynamique en lycra de Graciès,
aebo).
nalyse de la litterature.– Concernant les orthèses statiques, seules trois études
nt conclu à une diminution significative de la spasticité : attelle palmaire écar-
eur de doigts, attelle Snook et attelle cône.
our les orthèses dynamiques, il existe à l’heure actuelle trop peu d’études pour
onclure à des résultats interprétables (manque de puissance).
iscussion.– Très peu d’attelle ont une efficacité démontrée dans la littéra-
ure.
es études sur les orthèses de main antispastiques sont peu nombreuses. Leur
éthodologie est souvent critiquable (peu de patients inclus, pas de randomisa-ion, pas de groupe contrôle). De plus, il manque des études longitudinales pour
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oi:10.1016/j.rehab.2011.07.016onclusion.– Aucune étude de bonne méthodologie ne permet de démontrer
’intérêt du port d’orthèse de main, qu’elle soit statique ou dynamique, dans le
raitement de la main spastique.
es stratégies thérapeutiques s’orienteraient plutôt vers des associations théra-
eutiques : orthèse et stimulation électrique, orthèse et toxine.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.750
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ntroduction.– Les thérapeutes utilisent différents types d’orthèses de main pour
révenir les déficiences secondaires (douleurs, œdème, perte de mobilité) à un
ccident vasculaire cérébral (AVC). Leur efficacité est controversée [1].
bjectif de l’étude.– Évaluer l’effet de l’orthèse fonctionnelle de réalignement
2] sur douleur, mobilité et œdème de la main hémiparétique, chez les patients
résentant un déficit moteur sévère.
atériel et patients.– Une étude randomisée menée auprès de 30 patients pré-
entant un déficit moteur sévère du membre supérieur consécutif à un AVC,
ospitalisés dans le service de neuro-rééducation, des hôpitaux universitaires de
enève.
éthode.– Le groupe témoin (n = 15) a suivi un programme de réadaptation
tandard sans orthèse de main et le groupe expérimental (n = 15) a bénéficié d’une
rthèse fonctionnelle de réalignement en plus du programme de réadaptation
tandard. L’orthèse a été portée minimum six heures par jour. Les évaluations
rincipales ont portées sur les douleurs à la main au repos [échelle visuelle
nalogique], la mobilité du poignet [sous-échelle mobilité articulaire de Fugl-
eyer] et l’œdème de la main et du poignet [mesures circonférentielles]. Les
esures ont été prises lors de la randomisation et 13 semaines plus tard.
ésultats.– Au moment de l’inclusion, deux patients dans chaque groupe se
laignaient d’une main douloureuse. Après 13 semaines, huit patients du groupe
émoins présentaient une main douloureuse et un patient dans le groupe expéri-
ental (p = 0,04). La mobilité et l’œdème ont évolué de manière similaire dans
es deux groupes.
onclusion.– Les orthèses fonctionnelles de réalignement ont un effet préven-
if sur les douleurs à la main post AVC. Par contre, elles n’influencent pas
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ationel.– Kristensen et al. (2010) ont réalisé une revue sur l’utilisation des
ctivités de vie quotidienne (AVQ) et de l’approche « client-centré » avec des
atients AVC en ergothérapie. De nombreux articles mettent en effet en évi-
ence l’importance des limitations d’activités (personnelles ou instrumentales)
t des restrictions de participation pour cette population (Aas et al. 2007).
es limitations corrèlent avec l’insatisfaction des patients revenus chez eux
Hartman-Maeir et al. 2007). L’engagement des patients dans les AVQ signifi-
atives est un principe central de l’intervention ergothérapique (Richards et al.
005 ; De Witt et al. 2007). L’implication active des patients et proches dans
’élaboration des programmes organisés en perspective du projet de vie quoti-
ienne est un autre principe central de cette intervention (Maitra et al. 2006 ;
each et al. 2010).
bjectif.– Étudier l’efficacité de l’intervention ergothérapique centrée sur le pro-
et de vie quotidienne et les activités significatives pour améliorer l’indépendance
es patients AVC dans les AVQ.
éthode.– À partir du travail de Kristensen et al. (2010) nous réalisons une
evue complémentaire sur la période 2007 à 2011 à partir de Medline, OT Seeker
t OTDbase et Cochrane Library avec les termes suivants : stroke, occupational
herapy, client-centered, rehabilitation, occupation-based, activity-based.
ésultats.– Nous retenons actuellement 32 articles sur la période
000–2011 pour notre analyse : 13 études RCT, 15 revues dont trois
evues Cochrane récentes et quatre méta-analyses. Les résultats plaident en
aveur de l’association de l’implication active des patients et des proches
ans la détermination des objectifs de l’intervention ergothérapique et de
’approche centrée sur les activités significatives de la vie quotidienne. Le
iveau d’expertise de l’ergothérapie concernant l’identification des AVQ
ignificatives et son analyse des interactions activité–environnement–impact
es troubles sont des facteurs de réussite de son intervention dont il faut
ependant encore préciser certains des principes.
iscussion.– Ces preuves d’efficacités sont utiles aux réflexions des politiques
e santé publiques sur la question de la dépendance. Nous discutons notamment
’intérêt d’un élargissement des interventions vers le domicile et l’environnement
rdinaire de vie. Nous resituons l’apport singulier de l’ergothérapie dans la plu-
isdiciplinarité et relativement à l’approche biomédicale traditionnelle centrée
ur les déficiences et incapacités.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.752
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es dispositifs les plus couramment utilisés pour faciliter le transfert des per-
onnes handicapées sur la cuvette dans le cabinet d’aisance consistent en une
arre d’appui horizontale normée. Par contre, l’absence de normalisation de la
arre de relèvement ne permet pas à la personne de se relever efficacement dans
a plupart des cas.
’objet de ce travail est la recherche de normes d’emplacements de barres de
elèvement efficaces. Dans une première expérience, 34 patients sont invités à
e relever du siège des WC en utilisant des barres à ventouses placées en fonc-
ion de leur geste spontané. Les mesures anthrompométriques et les mesures des
mplacements sont prises. Une première analyse statistique permet de poser des
arres définitives. Dans une seconde expérience servant de contrôle, 20 patients
e même profil sont invités à utiliser ces nouvelles barres pour le transfert éven-
uel et pour se relever. On observe alors leurs plus ou moins grandes difficultés.
e commentaire des patients est également noté. Les résultats sont analysés par
es tests non paramétriques exacts utilisant la méthode de permutations (logiciel
tatXact®). Les statistiques descriptives multivariées sont mises en œuvre avec
e logiciel SPAD®.
’analyse des résultats permet de proposer des emplacements mieux adaptés au
ransfert assis-debout, d’une part, dans des lieux accessibles au public, d’autre
art, dans des lieux privés en fonction de la pathologie orthopédique ou neuro-
ogique, et de la taille des personnes.
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ntroduction.– Fournir des fauteuils roulants (FR) adaptés aux besoins, non
eulement augmente la mobilité de la personne en situation d’handicap (PH),
ais initie le processus d’accès au monde de l’éducation, du travail et de la vie
ociale. L’habilité de la PH en FR augmente son autonomie et son estime de soi
t permet au FR d’être un prolongement du son corps.
ujets et méthodes.– Nous avons recrutés 100 utilisateurs de fauteuils roulants de
a région de la Manouba, nous avons soumis ces utilisateurs à un questionnaire
irect qui porte sur plusieurs aspects (âge, sexe, pathologie, satisfaction envers
on FR et les différentes habilités en FR). Nous avons relevé le score des habilités
es utilisateurs du FR en utilisant le Wheelchair Skills Program (WSP) dans
equel 17 items d’évaluation sont étudiés parmi 57. La satisfaction a été évaluée
ar l’échelle de satisfaction envers une aide technique (ESAT).
ésultats.– L’âge moyen des utilisateurs du FR était de 19,5 ans et demi. Le sexe
atio était égal à 1,5. Les déficiences déclarées imposant l’utilisation du FR sont
